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Resumen. _ . o .
Las intervenciones quirirgicas en la seccion

En este trabajo se presenta un modelo Mastoidal del hueso temporal son comunes en el area
electrénico utilizado como entrenamiento de médicos de  otorrinolaringologia (ORL). El procedimiento,
para mastoidectomias. El modelo se realiz llamado mastoidectomia, se realiza para remover
utilizando diferentes dispositivos ~ electrénicos y Células de aire y estructuras de hueso inflamadas q
optoelectrénicos, con los cuales se logré disefrar u resultan de infecciones del oido interno tales como
prototipo bastante cercano a la realidad, para glee ~ Mastoiditis, otitis cronica, etc (Figura 1).
esta forma se pueda tener un grado mucho mayor de
acierto.

El circuito que se encuentra dentro de un
craneo artificial, se encuentra conectado a una
tarjeta Arduino Uno, y ésta a su vez esta conectada
un médulo XBee, para que asi se manden diferentes
alertas dependiendo la zona dafiada via inalambrica,
a un monitor que imprimird en pantalla cualquier
dafio ocasionado a las diferentes estructuras en
riesgo durante una mastoidectomia.

Palabras clavephantom electrénico, mastoidectomia,
Arduino Uno, Optoelectrénica.

1. Introduccion.

La simulacién en cirugia es un area muy
atractiva para el aprendizaje de técnicas quirésgic
complejas. Una ventaja notable es que evita utiliza
pacientes o sujetos ex-vivo durante el entrenamient
[1]. De esta manera, cuando se comienza con las
operaciones reales, los cirujanos ya tienen varias
horas de practica realizada. ElI entrenamiento
quirargico consiste en el desarrollo de habilidades
cognitivas, clinicas y técnicas, con la asesoriarde
experto [2]. Debido a la falta de oportunidad de
asesoria para ciertas operaciones, es que se han
utilizado modelos ghantom}¥ cadaveres y animales
para replicar situaciones quirargicas. Gracias al

avance de la tecnologia es posible realizar modelos Esto se logra mediante el fresado de esta zona

anatomicos cada vez mas precisos utilizando ytjlizando un taladro quirtrgico pasando muy cerca

_totmlc_)gral;ia computarizada 'y  sensores  mas e glgunas estructuras de riesgo (nervio faciakdau
inteligentes.

Fig. 1. a) Vista de la zona infectada, b) secciéred
la zona de hueso porosa.
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del timpano, senos sigmoideos, arteria car6tida,
canales semicirculares horizontales, cadena osicula
céclea, duramadre). Sin embargo, se gasta tiempo
considerable tratando de localizar y proteger estas
estructuras de riesgo, lo que demanda mucha
concentracion y provoca estrés en el cirujano. De
acuerdo a la literatura, el indice de complicacsone
(debido a mastoidectomia) con dafio al nervio facial
los senos sigmoideos, los canales semicirculazes, |
duramadre o la céclea va del 2% al 6% [3].

En este articulo se presenta un modelo
electrénico phanton) disefiado para simular
mastoidectomias de una manera realista. El sistema
poseera caracteristicas muy similares a la anatdenia )
interés ya que esta basado en imagenes *
tridimensionales de pacientes y el material de la
estructura es muy similar al hueso.

b) c)

2. Materiales y métodos. Fig. 2. Prototipo del craneo a) Craneo completo, b)
craneo sin hueso pétreo, c) hueso pétreo

El prototipo del craneo artificial constara de
dos partes mostradas en la Figura 2. La primetta par
serd el craneo, sin el hueso pétreo, con el aircuit
adaptado de tal forma que queda un hueco en el luga Las estructuras de mayor riesgo dentro de la
en el que se encuentra normalmente el hueso pétreG,on4 del hueso pétreo son el seno sigmoideo, los

este craneo es un modelo educativo hecho con PVG.gnales semicirculares y el nervio facial. Es pio e

avanzado. que para el proyecto se hicieron representaciones
) . o electrénicas de estos, conectadas a una tarjeta
La segunda parte sera una impresion 3D del zrquino Uno (con microcontrolador ATmega328)

hueso pétreo hecha de yeso, en la cual se en@mtrar 55 ser alimentadas y mediante una antena XBee S2
las estructu.ras en riesgo y se colocara en el hueC?Digi International Inc., Minnetonka, Minesota,
antes mencionado del hueso pétreo. Esta estriegura EUA) mandar la informacién obtenida a una

sobre la que se realizaran los fresados de pragtica .ompytadora. En la figura 3 se puede apreciar el
cada que se quiera utilizar el sistema, se tendei q esquema general del sistema

utilizar un nuevo dispositivo para que la simulacié

sea correcta.

2.1. Estructuras en riesgo.

¢ T < % 2
R '
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— Magstro Rx RS232-USE

Fig. 3. Arquitectura general del sistema de comunézién y operacion. 1. Conductor (estructuras en risgo:
canales semicirculares y seno sigmoideo, 2. Taladyairargico, 3. Resistencia, 4. LED (luz infrarrojo), 5. Fibra éptica
(estructura en riesgo: nervio facial), 6. Fototranistor.
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Para representar el seno sigmoideo y los
canales semicirculares se realizara una impresién e
3D de estas estructuras y se llenardn con una
aleacion de metales conectados a un circuito que lo
alimenta con 5V; en caso de que alguna de estas
estructuras sea presionada al momento de fresar el
hueso provocard un cambio de voltaje que llega
llegar hasta los OV y se manda una alerta a la
computadora, esto pasa debido a que el taladro se
encuentra conectado directamente a tierra lo que
ocasiona un cambio de potencial en las estructuras.
El circuito se muestra en la figura 4.

Figura 4. Circuito armado para simular el seno
sigmoideo y los canales semicirculares, la placa de
metal que se puede observar representa estas
estructuras y si es tocada por el taladro manda una

sefial de alarma.

Fibra optica

Fototransjstor

Fig. 5. Circuito armado para simular el nervio facal
mediante el uso de fibra dptica, si el taladro dafika
fibra se lee como un dafio en la pantalla.

Por otro lado, se encuentra el nervio facial, el
cual es representado por un segundo circuito que
consta de un LED de luz infrarroja, la cual viaja a
través de una fibra optica hasta llegar a un
fototransistor, como se muestra en la figura 5eEn
colector de este transistor se toma una lectura
mediante la tarjeta Arduino, que se encuentra
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siempre que pase completamente la luz por la fibra,

alimentada con 5V; en caso de que el nervio (la

fibra Optica) se dafie, hay un cambio de voltaje que

se ve reflejado en la tarjeta Arduino y de estanfor

se manda una alerta a la computadora especificando
el porcentaje aproximado de los dafios a la

estructura.

2.2.Comunicacion inalambrica.

La tarjeta Arduino Uno se comunica
inalambricamente con la computadora como si fuera
un puerto serial gracias a un médulo XE2e(Digi
International Inc., Minnetonka, Minesota, EUA) el
cual esta basado en el protocolo inalambrico ZigBee
(IEEE 802.15.4). Este modulo es capaz de transmitir
hasta 30 metros en lugares cerrados y hasta 100sanet
en lugares abiertos [4].

A través de este moédulo, se mandan las
lecturas de voltajes obtenidos en los diferentes
circuitos, obteniendo de esta forma los datos en la
computadora que son representados como porcentajes
de dafios en el caso del nervio facial y como algrma
en el caso de dafar los canales semicircularesenel
sigmoideo (Figura 6).

Crdneo
artificial

Phantom

Porcentaje de dafo a
canales
semicirculares:

50%

Monitor de
alertas

Fig. 6. El médico que realiza la mastoidectomia
gracias al Phantom conoce la posicion exacta del
taladro con respecto al craneo, y en caso de que el
primero toque o rasgufie las estructuras en riesgse
verd reflejado en el monitor de alertas.
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Estudios realizados por personas que realizaron
un proyecto similar, presentan que el grado detacie
al realizar este tipo de cirugias con el sistema de
entrenamiento es bastante alto, esto debido a lque e [5]
prototipo que se tiene es bastante cercano alldaga

[5].

3. Discusion.

En este articulo se presenta el prototipo de un
sistema de entrenamiento para mastoidectomias en su
primera fase de planeacion y simulacion. Las
estructuras de riesgo son representadas por medio d
circuitos eléctricos y optoelectronicos. Se simela
fresado con un taladro convencional, con una fresa
parecida a las utilizadas en las mastoidectomédese
y se pretende que cuando este toque las estruckeiras
riesgo, el circuito mande una sefial a la computatior
cual mostrard una alerta. Con este arreglo se asper
simular de forma satisfactoria las condiciones ale |
operacion.

Como trabajo futuro se pretende realizar una
impresion 3D de las zonas anatémicas de interés asi
como la implementacion electronica del circuito en
dicha estructura. Cabe mencionar, que el trabajo
presentado formara parte de un proyecto mas
ambicioso en donde el sistema de entrenamientiesta
auxiliado por un sistema de navegacion 6ptico al cu
mostrard la posiciéon de la herramienta en tiempb re
en imagenes tridimensionales que contengan las
posiciones actuales de las estructuras de riesgo. L
anterior le dara al cirujano una vision mas conaptis
la zona de interés.
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